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表3治療中止例の検討
治療中止例…10例く経過観察申6例，増悪治療再開4例）
非増悪例（60．0％）　　増悪例（40．0％）
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初診時PSA
（ng／ml）
　32．2
（7．4　一一　90．1）
　16．4
（5．3　一一一　30．1）
PSAnadir
到達期間（月）
　7．5
（3　一一　13）
　8．0
（3　一v　17）
再開した4例は治療継続期間が短かったという特
徴があり，Labrieら5）の提唱するように内分泌
単独治療での根治性を期待するには長期間の治療
継続が必要と推測された。
　これらの結果から判断すると，症例を慎重に選
択し，十分な期間治療すれば，限局性前立腺癌に
対してホルモン単独療法も根治治療になり得ると
考えられる。
治療継続期間（月）　　　41．0
　　　　　　　　（12　’v　65）
　16．5
（5　一一　30）
　Labrieら5）は限局性あるいは局所進行性前立
腺癌症例に対しホルモン単独療法を施行し，アン
ドロゲン遮断を開始した患者の100％が長期のコ
ントロールが可能であり，その大部分が根治でき
うること，また8年以上の長期にわたりホルモン
療法を行えば，ホルモン療法を中止しても88％
の患者に測定感度以下のPSAが維持されること
を報告している（図7）。
　当院および関連施設において内分泌治療開始後
PSA値が感度以下となり，主治医方針あるいは
患者希望で治療を中止した10例について検討し
た（表3）。治療中止後の増悪の有無で比較する
と温品とも初診時PSA値は比較的高値であり，
PSA値が感度以下となるまでの期間にも有意差
を認めないものの，PSAの再上昇を認め治療を
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